報告日：　　　　年　　月　　日（　）添付　１

山口県知的障害者福祉協会
会　長　岩武毅　殿

社会福祉法人　　　　会
　　　園
施設長　　　


利用者への権利侵害等の発生状況報告書

当施設・事業所で発生した利用者への権利侵害等について下記のとおり報告します。

Ⅰ．概　要
	施設・事業所名
	
	種　別
	

	連絡先
	Tel　　
	記入担当者
	

	
	Fax　　
	
	

	所在地
	〒

	
	



(１) 利用者への権利侵害等の内容
	

	

	

	

	

	　　　

	

	

	

	

	

	

	

	


(２)権利侵害等を受けた利用者の状況　
	年　齢：（　　）歳　　　性　別：（ 　　）
当該施設・事業所の利用年数：（　　）年（　　）ヵ月

	

	

	

	

	

	

	

	

	


※権利侵害等を受けた利用者が複数の場合は、上記の表を適宜変更して把握している情報を記載してください。

(３)権利侵害等を行った職員等の状況
	年　齢：（　　）歳　　　　性　別：（　　　）
職　種：（　　　　　）　　　　　　　　　職種の経験年数：（　　）年
当該施設・事業所における役職等：（　　　）　　当該施設・事業所の勤続年数：（　　）年

	○特記事項

	

	　　

	


※複数の職員等がかかわっている場合は、上記の表を適宜変更して把握している情報を記載してください。

Ⅱ．経過と対応
(１) 当該施設・事業所の対応
	　　①　初期対応

	

	

	②　権利侵害等を受けた利用者への対応ならびにその家族への説明状況等

	

	

	　　③　関係機関への対応

	

	　　④　権利侵害等を行った職員等への処分等の状況　　

	

	　　⑤　再発防止策等

	

	

	

	　　　　

	【記載内容】
	①発生時の対応（初期対応等）　 ②権利侵害等を受けた利用者への対応ならびにその家族への説明状況等
③関係機関への対応等　 ④権利侵害等を行った職員等への処分等の状況　 ⑤再発防止策等


(２)経　過
※発生以前から現在までの詳しい内容と状況について時系列で別 紙に記載

(３) 協会の対応
	○発生からの対応状況

		

	




	

	

	○当該施設・事業所への事実確認等　　　上記の通りです。

	実施日
	西暦　     年 　 月  　日（　 ）
	実施方法
	□訪問 □電話 □その他（ 　　　　　　 ）

	当該施設・事業所側
	
	（　　　）名

	協会側
	
	（　　　）名

	同席者
	
	（　　　）名

	聞き取り内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Ⅲ．発生の背景と問題点等
(１) 発生に至ってしまった背景
	

	

	

	

	

	

	

	　　

	

	

	【記載内容】日頃からの当該施設・事業所における管理運営体制等（リスク管理機能、職員体制・支援体制の状況等）


(２) 発生後の問題点等（※ある場合に記載してください。）
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	【記載内容】発生後の対応の問題点等


Ⅵ．その他（特記事項）
	

	

	

	

	

	

	

	


＜経過＞



